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ABSTRACT
Introduction: In the last decade, the subliminal mi-
cropulse laser has been introduced as an alternative to 
conventional laser photocoagulation for treatment of 
retinal diseases. The subliminal micropulse laser does 
not cause thermal damage to retinal cells. This is ex-
tremely important when treatment near the fovea is 
required.
Aim: The aim of this article is to represent clinical ex-
perience described in literature and to share our first 
impressions after application of subliminal micropulse 
laser in clinical practice.  
Materials and Methods: Three eyes of three patients 
were examined. The mean age of the patients was 44.6 
years. They were diagnosed with central serous cho-
rioretinopathy. Full eye examination, fluorescein an-
giography and optical coherent tomography were per-
formed. Treatment with subliminal laser with wave-
length 577 nm was conducted. Visual acuity and cen-
tral macular thickness before and 3 months after treat-
ment were examined.
Results: In 2 eyes we established reduction in the cen-
tral macular thickness and total resorption of subreti-
nal fluid. In the third patient, subretinal fluid persist-
ed.
Conclusion: Treatment with subliminal micropulse 
laser is a new opportunity for treatment of retinal dis-
eases, which is quick and safe. In the present study we 
discovered positive anatomical and functional results.
РЕЗЮМЕ
Въведение: През последното десетилетие в оф-
талмологичната практика навлезе приложение-
то на сублиминалния микропулсов лазер като 
алтернатива на конвенционалната лазерна фо-
токоагулация за лечение на заболявания на рети-
ната. За разлика от последния, сублиминалният 
микропулсов лазер не оказва термично уврежда-
не на ретиналните клетки. Това е от изключи-
телна важност, когато се изисква лечение в бли-
зост до фовеята.
Цел: Да се направи литературен обзор и да се спо-
делят нашите първи наблюдения след приложе-
нието на сублиминален микропулсов лазер в кли-
ничната практика.
Материали и методи:  Проследени са три очи на 
трима пациенти на средна възраст 44.6 години, 
диагностицирани с централен серозен хориоре-
тинит. Извършен е пълен очен преглед, флуорес-
цеинова ангиография и oптична кохерентна то-
мография. Проведено е лазерно лечение със субли-
минален лазер с дължина на вълната 577 nm. Из-
следвани са зрителната острота и централна-
та макулна дебелина преди и 3 месеца след лече-
нието.
Резултати: При 2 от очите се установи реду-
циране на централната макулна дебелина и то-
тална резорбция на субретиналната течност. 
При третия болен субретиналната течност 
персистира.
Заключение: Лечението със сублиминален микро-
пулсов лазер е нова възможност за менажиране на 
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Разработен е микропулсовият режим 
на работа на лазерите (5). Лазерното въз-
действие е разделено на няколко повтaря-
щи се кратки импулса, измерени в микро-
секунди, между които има интервали без 
лъчение, позволяващи на ретиналната тъ-
кан „да се охлади“. Ефективното време за 
работа на лазера се нарича “duty cycle” и 
обикновено е между 5% и 15% (8).
Освен това се развива и концепцията 
за „сублиминално“ лазерно лъчение. Това е 
използването на такава мощност на лазер-
ния лъч, която не води до трайно термич-
но увреждане на тъканите. Налице са два 
терапевтични подхода - единият е т.нар. 
„титриране“ на праговата лазерна експози-
ция, а другият - задаването на стандартни 
ниски стойности. Титрирането се извърш-
ва чрез постепенно увеличаване на мощ-
ността до достигане на прагова стойност, 
която се изразява в едва забележимо поб-
ледняване на ретината. За да е налице суб-
лиминално действие е необходимо да се из-
ползва от 30% до 50% от тази прагова мощ-
ност (16).
Сублиминалният микропулсов лазер 
(СМЛ) се счита за подходящ за лечение на 
ретинални заболявания, протичащи с оток 
на макулата. Към тях се отнасят центра-
лен серозен хориоретинит, диабетен маку-
лен едем и макулен едем, дължащ се на ок-
лузия на v. centralis retinae (8). Публикува-
ни се и проучвания, които споделят и ре-
зултати от лечение на редки заболявания – 
радиационна ретинопатия (18), ретинални 
макроаневризми (8), както и някои рети-
нални тумори (20).
УВОД
В продължение на много години лазе-
рите заемат ключово място в лечението на 
ретиналните заболявания. Първата лазер-
на фотокоагулация на ретината е осъщест-
вена през 1956 г. от Меyer-Schwickerath с из-
ползването на ксенонова лампа, констру-
ирана съвместно с Zeiss (8,14).
Широката употреба на лазерите през 
следващите десетилетия води до тяхно-
то усъвършенстване, като основният им 
принцип на работа остава непроменен – 
създаване на ретинален цикатрикс вслед-
ствие термично унищожаване на деликат-
ните ретинални клетки. В литературата 
са описани и тежки усложнения, в резул-
тат на прилагането на лазерна фотокоагу-
лация - епиретинална фиброза, хороидал-
на неоваскуларизация, ретинални кръво-
изливи (13,17).
Постепенно се развива теорията, че 
благоприятният ефект на лазерното лъче-
ние може да се постигне чрез стимулиране 
на пигментния епител на ретината (ПЕР) 
без термично увреждане на невросензори-
ума (15). Експериментални проучвания по-
казват, че стимулирането на ПЕР води до 
възстановяването на вътрешната кръвно-
ретинна бариера и до регулиране синтезата 
на различни фактори - pigment epithelium 
delivered factor (PEDF), vascular endothelial 
growth factor (VEGF), което оказва благо-
приятен ефект върху патологично про-
менената ретина (6). Тази селективност на 
въздействие върху ПЕР е постигната чрез 
модулиране продължителността и мощ-
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ретиналните заболявания, която е бърза и без-
опасна. В настоящето изследване  установихме 
положителен анатомичен и функционален резул-
тат.
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5% duty cycle. Използвани са изображени-
ята от флуоресцеиновата ангиография, за 
да се определи точката на изтичане и съот-
ветно зоната на лазерното въздействие. Из-
следвани са най-добрата зрителна острота 
с корекция и централната макулна дебели-
на с помощта на OCT 3 месеца след прове-
деното лечение.
РЕЗУЛТАТИ
При 2 от очите се установи редуцира-
не на централната макулна дебелина и то-
тална резорбция на субретиналната теч-
ност (Фиг. 1). При единия от пациентите 
субретиналната течност персистира след 
лечението (Фиг. 2). При същия болен се из-
върши и конвенционален фокален лазер 
(жълт лазер 577 nm ) в точката на изтичане, 
като 2 месеца след процедурата се установи 
пълно слягане на невросензориума (Фиг. 
2В) И при тримата болни не се откриха оф-
талмоскопски или ОСТ белези за прове-
деното подпрагово лазерно лечение. При 
нито един болен не се установи усложне-
ние, свързано с проведеното лечение. При 
двама от болните се наблюдава подобрение 
в зрителната острота, а при един не се от-
чете промяна.
ДИСКУСИЯ
Сублиминалният микропулсов лазер 
с дължина на вълната 577 nm е разработен 
с цел стимулиране на клетките на ПЕР, мо-
дулиране на техния метаболизъм и подо-
бряване на помпената им функция. Целта 
е постигане на фотостимулация, а не фото-
коагулация. Важно предимство на този ла-
зер е, че той не се абсорбира от ксантофил-
ЦЕЛ
Да се направи литературен обзор и да 
се споделят нашите първи наблюдения след 
приложението на сублиминалния микро-
пулсов лазер в клиничната практика.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проследени са три очи на трима паци-
енти от мъжки пол на средна възраст 44.6 
години, диагностицирани с централен се-
розен хориоретинит. Извършен е пълен 
очен преглед с определяне на най-добре ко-
ригираната зрителна острота, флуоресце-
инова ангиография за определяне точка-
та на изтичане (Canon CF-1) и oптична ко-
херентна томография с определяне на цен-
трална ретинна дебелина (Cirrus HD-OCT 
500, Zeiss). След разясняване същността на 
заболяването и възможните ползи и риско-
ве от лазерното лечение бе подписано ин-
формирано съгласие от всички пациен-
ти. Засегнатите очи са обработени със суб-
лиминален микропулсов лазер с дължина 
на вълната 577 nm. (Supra 577Y Subliminal 
Laser System; Quantel Medical, Clermont-
Ferrand, France). И при тримата пациен-
ти е използвана лещата Area Centralis (Volk 
Optical, Mentor, OH, USA) с коефициент на 
увеличаване на лазерното петно 0.94. Мощ-
ността на лазерното лечение е индивиду-
ализирана за всеки пациент. Първо се уста-
нови праговата мощност - тази, която дава 
едва видимо избледняване на неоточната 
ретина. След това се премина в микропул-
сов режим и се използва 50% от установе-
ната прагова мощност с размер на петно-
то 160 микрона, 20 ms продължителност с 
Фиг. 1. А. ОCT преди лечение   
Б. OCT 3 месеца след лечение със сублиминален лазер
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ния пигмент, което го прави подходящ за 
лечение във фовеалната зона (11). Доказа-
но е, че сублиминалният микропулсов ла-
зер въздейства върху топлинношокови-
те протеини, стимулирайки техния синтез 
(9). Топлинношоковите протеини се синте-
зират в отговор на термичен, исхемичен и 
оксидативен стрес, като спомагат за под-
държането на клетъчната структура и иг-
раят роля в механизмите на апоптозата и 
възпалението (9).
Централният серозен хориоретинит 
(ЦСХР) е сравнително често заболяване, 
чиято патогенеза не е напълно изяснена (3). 
Морфологично състоянието се презентира 
като натрупване на серозна течност под не-
вросензориума, което е съпроводено с ло-
кализирано отлепване на пигментния епи-
тел и промени в ПЕР (атрофия или хипер-
трофия) (2). Заболяването засяга млади 
мъже на възраст между 20 и 50 години, чес-
то изложени на продължителен стрес или 
прилагащи лечение с кортикостероиди (3). 
В повечето случаи ЦСХР се презентира в 
остра форма и постепенно претърпява об-
ратно развитие в рамките на няколко месе-
ца. Хроничната форма на ЦСХР (персисти-
ране на субретиналната течност за повече 
от 3 месеца) е сериозен терапевтичен про-
блем. Пролонгираното наличие на субре-
тинална течност води до изтъняване на ре-
тината и загуба на фоторецептори с резул-
тат - трайно понижаване на зрителната ос-
трота (2).
Първото предложение за използване 
на сублиминалния микропулсов лазер за 
лечение на централен серозен хориорети-
нит е от Bandello et al. през 2003 г., които ус-
тановяват положителен ефект след прило-
жението му (1).
В следващите 15 години продължават 
да се натрупват много доказателства, кои-
то потвърждават тези първоначални дан-
ни (4,7,10,19).
Фиг. 2. А. ОCT преди лечение  
Б. ОCT след прилагането на сублиминален лазер  
В. ОCT след сублиминален лазер и фокален лазер в точката на изтичане
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Chen et al. използват диоден ла-
зер с дължина на вълната 810 nm за лече-
ние на 26 очи при 25 пациенти и съобща-
ват за пълна резорбция на субретинална-
та течност в 55% от случаите (4). Кoss et al. 
сравняват приложението на сублиминал-
ния микропулсов лазер с интравитреал-
ното приложение на bevacizumab. Те съоб-
щават за редукция на субретиналната теч-
ност в 87.5% от случаите и установяват, че 
лечението със сублиминален лазер има 
по-добър ефект спрямо приложението на 
bevacizumab (10). Yadav et al. прилагат суб-
лиминален лазер с дължина на вълната 577 
nm при 15 очи с централен серозен хори-
оретинит, но съобщават за пълна резорб-
ция на субретиналната течност само в 40% 
от случаите (19). Gawechky et al. съобщават 
за доста по-добър резултат - пълна резорб-
ция в 70.6% от случаите, което обаче не е 
съпроводено със значително подобрение в 
зрителната острота, ненадвишаващо един 
ред оптотипи по Snellen (7).
Можем да обобщим, че в изброени-
те проучвания е налице значително подо-
брение в ретиналната морфология, но пъл-
на резорбция на субретиналната течност 
се наблюдава в 60-80% от случаите. Наше-
то изследване показа добър морфологичен 
резултат в два от случаите - 67%, като подо-
брението в зрителната острота беше с око-
ло 10%. 
Не открихме проучване, което да док-
ладва за усложнения след процедурата, с 
изключение на някои автори, които съоб-
щават за пигментни промени след субли-
минален диоден лазер с дължина на вълна-
та 810 nm (12).
Споменатите проучвания относ-
но ЦСХР показват по-добър морфологи-
чен и функционален резултат след лечение 
със сублиминален лазер в сравнение с бо-
лни, подложени на фотодинамична тера-
пия или оставени без лечение. Редукция-
та на централната макулна дебелина е най-
висока след приложението на сублимина-
лен лазер (-131 µm), последвана от групата, 
подложена на фотодинамична терапия (-85 
µm), и на последно място - групата, оставе-
на без лечение (-25µm). При 64% от паци-
ентите, лекувани със сублиминален лазер, 
е налице пълна резорбция на субретинал-
ната течност, като този процент е 46% след 
фотодинамична терапия и едва 8% сред па-
циентите, оставени без лечение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечението със сублиминален микро-
пулсов лазер е нова възможност за лечение 
на болните с централен серозен хориоре-
тинит, която е бърза и безопасна. В насто-
ящето изследване установихме положите-
лен анатомичен и функционален резултат. 
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